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RESUMO

Objetivos: Pesquisar as caracteristicas da alimentacdo complementar precoce e as condigdes
socioecondmicas e demograficas das familias de criangas de 0 a 59 meses que apresentaram
doengas respiratorias. Métodos: Comparacdo dos dados de dois estudos transversais de
base populacional realizados na cidade do Rio Grande/RS, nos anos de 1995 e 2004 para
observar alteragdes nas prevaléncias. Resultados: Em ambos estudos percebeu-se que a
maioria das criangas recebia agua, chas, sucos, papinhas e frutas antes dos seis meses. Em
contrapartida, leite em po, leite de vaca, carnes e feijao foram introduzidos apos o sexto més
de vida para a maior parte das criangas. Nos dois estudos, houve maior propor¢ao de familias
com rendimentos até 5,9 salarios minimos, com até 8 anos completos de estudo, condi¢des
adequadas de moradia, mulheres casadas, com 1 filho e intervalo interpartal superior a 3
anos. Conclusdes: Observou-se, nos dois estudos, que a introdugdo de alimentos antes do
sexto més de vida ainda ¢é frequente nesta populagdo, apesar de que nesse periodo as criangas
deveriam estar sob amamentagao exclusiva ao seio materno.

Descritores: Alimentos Infantis; Consumo de Alimentos; Alimentos Especializados;
Doengas Respiratorias; Fatores Socioecondmicos.

ABSTRACT

Objective: To assess the characteristics of early supplementary feeding and socioeconomic
and demographic characteristics of families of children aged 0-59 months with respiratory
diseases. Methods: A comparison of data from two population-based cross-sectional studies
conducted in Rio Grande / RS, in 1995 and 2004 in order to observe changes in prevalence.
Results: In both studies we perceived that the majority of children received water, teas,
Juices, soups and fruits before six months. In contrast, powdered milk, cow milk, meats and
bean were introduced after the sixth month of life to most children. In both studies, there
was greater proportion of families with incomes up to 5.9 minimum wages, with up to 8
completed years of schooling, adequate housing conditions, married women, with a son
and birth intervals longer than 3 years. Conclusions: We observed, in both studies, that the
introduction of food before the sixth month of life is still common in this population, although
during this period the children should be under exclusive breastfeeding.

Descriptors: Infant Food;, Food Consumption, Foods, Specialized; Respiratory Tract
Diseases,; Socioeconomic Factors.
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INTRODUCAO

Nos paises em desenvolvimento, as infecgdes
respiratorias sdo responsaveis por um ter¢o das mortes
e pela metade das hospitalizagdes em menores de cinco
anos, caracterizando-se como um sério problema de Saude
Publica®V. Dados da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)
mostram que as infecgdes respiratorias apresentam elevadas
taxas de morbimortalidade!. A taxa de mortalidade
infantil mundial geral, no periodo de 2000 a 2004, foi de
57 ébitos por mil habitantes, sendo que entre os menores de
cinco anos observou-se 86 Obitos por mil habitantes®. Em
paises desenvolvidos, esta taxa sobe para 94 ¢bitos por mil
habitantes®*.

No Brasil, mais dametade (54,6%) dos dbitos de criangas
menores de cinco anos ocorre devido a doengas respiratdrias
e diarréias agudas®®. Por este motivo, descobrir medidas
de tratamento e prevencdo mais eficientes ¢ direcionadas
a esta problematica se fazem necessarias, principalmente
em criangas menores, visto que, nesta faixa etaria, devido a
imaturidade do sistema respiratério, ocorre uma eliminagao
menos eficiente do material intrabronquio, o que favorece a
instalagdo e manuten¢do de infec¢des respiratorias?”.

O tipo de alimentagdo oferecida as criangas sofre
influéncia de diversos fatores, determinando diretamente
o estado de satde e nutricional infantil®». Em condi¢des
normais, o leite humano sozinho ¢ capaz de suprir as
necessidades nutricionais da crianga até os seis meses de
vida e as vantagens da amamentagdo exclusiva, durante
este periodo, superam qualquer risco potencial no nivel
populacional®®. Uma dieta seguindo as recomendagdes
nutricionais para cada faixa etaria propicia crescimento,
desenvolvimento, mecanismos imunologicos ¢ de
maturacdo adequados,

As consequéncias imediatas de uma inadequagdo
nutricional durante os primeiros meses de vida estdo
relacionadas a ocorréncia de varias morbidades e
mortalidades por diversas causas®”. Neste sentido, a
OMS recomenda que os bebés sejam amamentados
exclusivamente no seio materno até o sexto més de vida,
ndo sendo necessario ingerir outros alimentos, liquidos,
fluidos ou agua durante este periodo!>?. Além disso, a
OMS recomenda que o aleitamento materno se prolongue
por 2 anos ou mais, mesmo que a introducdo de alimentos
complementares se faca necessaria quando a amamentagao
por si s6 nao puder atingir as necessidades da crianga, devido
ao rapido crescimento, maturagdo e desenvolvimento!=).

Entretanto, segundo estas recomendagdes, alimentagdo
complementar ¢ definida como o processo iniciado quando
o leite materno sozinho nado for suficiente para atingir as
necessidades nutricionais dos bebés, sendo necessario
introduzir paulatinamente outros alimentos e liquidos,

RBPS, Fortaleza, 23(3): 268-277, jul./set., 2010

conjuntamente ao leite materno!3>?. Desta forma, a
introdug¢@o de alimentos apropriada depende de informagdes
precisas e adequado suporte familiar, da comunidade e do
Sistema de Satde!.

De acordo com este ponto de vista, praticas equivocadas
de alimentagao infantil, especialmente nos primeiros meses
de vida, sdo determinantes de inadequagdes nutricionais
maiores que a ndo ingestdo de certos alimentos. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi pesquisar as principais
caracteristicas da alimentacdo complementar precoce, ou
seja, aquela iniciada até o sexto més de vida, de criangas
de 0 a 59 meses que apresentaram infecgdo respiratoria
at¢é 3 meses antes das entrevistas e mostrar algumas
caracteristicas maternas, socioeconomicas e demograficas
no intuito de caracterizar esta populagdo. Este estudo foi
realizado através da comparag¢do dos dois Unicos estudos
transversais, de base populacional, realizados na cidade
do Rio Grande/RS, com a finalidade de avaliar possiveis
mudangas e permanéncias destas condigdes no intervalo de
tempo compreendido entre os dois estudos.

METODOS

O municipio do Rio Grande abriga uma populagio de
cerca de 195 000 habitantes'?. A economia é caracterizada
por acentuada predominancia do setor secundario, numa
ampla interagdo com o sistema viario, liderado pelas
instalagdes portudrias, seguido pelas industrias pesqueiras
e de produtos quimicos!®. A maioria da populagdo
riograndina possui niveis adequados de educagio,
condigdes habitacionais e sanitarias!'”. O presente estudo
foi desenvolvido através da comparagdo de dois estudos
transversais de base populacional realizados de janeiro a
marco de 1995, e de novembro a maio de 2004, na area
urbana da cidade do Rio Grande/RS, visto que estes sdo
os Unicos estudos de base populacional realizados nesta
cidade, durante este periodo de tempo. Ademais, para
ambos os estudos manteve-se a mesma metodologia.

Em ambos os estudos, as estimativas para o tamanho
amostral foram calculadas a partir das prevaléncias
esperadas para indicadores, como baixo peso ao nascer,
doencas infecciosas, dentre outros, baseando-se num
erro alfa de 0,05 e erro beta de 0,20, com exposi¢des e
desfechos variando de 20% a 60%, risco relativo de 2,0
e erro amostral maximo de 5,5 pontos percentuais, pois
estes estudos desejavam identificar o panorama geral da
saude infantil desta populagdo?. Além disso, acrescentou-
se 10% a estes valores para eventuais perdas e 15% para
controle de potenciais fatores de confusao). A partir destes
parametros, cada um dos estudos deveria incluir pelo menos
340 criangas menores de cinco anos.
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Com o objetivo de atingir este numero de criangas,
optou-se por visitar um ter¢o dos setores censitarios da
cidade. Deste modo, para escolher os individuos que fariam
parte destes estudos, dividiu-se o total de setores disponiveis
(172) pelo desejado (58), resultando num nimero muito
proximo a trés. Sendo assim, o primeiro setor foi escolhido
aleatoriamente e os demais adicionando-se trés ao sorteado
anteriormente. Quarteirdes ¢ esquinas foram numerados e
escolhidos de forma aleatoria.

Segundo o IBGE/UNICEF, havia uma crianga menor
de cinco anos a cada quatro domicilios do municipiol?.
Desta forma, para alcangar o nimero desejado de criancas
(340) nos 58 setores escolhidos, seria necessario visitar 28
domicilios por setor.

Em cada residéncia eram aplicados dois questionarios,
um sobre saide materna e caracteristicas familiares e outro
fornecendo informagdes sobre a crianga, ambos respondidos
pelas maes ou responsaveis legais pelas criangas. Para
cada crianga menor de cinco anos, em cada domicilio, era
aplicado um questionario que continha informagdes sobre
a introdugdo de alimentos a dieta da crianga, amamentacao
etc. O total de perdas foi de 2,1% ¢ 4,4% em 1995 e 2004,
respectivamente.

Para a realizagdo destes dois estudos, recrutaram-se, de
forma voluntaria, 12 entrevistadores académicos dos cursos
de Medicina e Enfermagem e Obstetricia da Fundacao
Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Estes
receberam treinamento em técnicas de entrevista e medidas
antropométricas por 40 horas, no periodo de uma semana.

O estudo piloto ocorreu num setor nao incluido na
amostra, com o objetivo de reproduzir exatamente as
tarefas a serem executadas durante o trabalho de campo,
assim como testar os instrumentos a serem utilizados.
Efetuou-se o controle de qualidade através da revisdao
dos questionarios, repetigdo de parte das entrevistas e
digitagdo dupla dos dados no sofiware Epi Info 6.040D,
Primeiramente, realizou-se analise estatistica descritiva
geral, posteriormente, calcularam-se as proporgdes entre
os dois estudos, para a obteng@o da significancia estatistica
entre eles. Todas as analises utilizaram o pacote estatistico
STATA 8.0 (Statacorp, 2001). Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica para Pesquisas na Area da Saude da
Associacdo Santa Casa de Misericordia do Rio Grande,
conforme protocolo numero 030/2006.

RESULTADOS

Um total de 395 e 385 criangas de 0 a 59 meses foram
estudadas nos anos de 1995 e 2004, respectivamente.
Observou-se que, nesta populacdo, 138 criancas (34,9%)
apresentaram infec¢do respiratoria no primeiro estudo e

270

109 criangas (28,3%) no segundo estudo. No que se refere
a0 sexo, a propor¢do de meninos € meninas mostrou-se
semelhante em toda a populagdo, ndo sendo observada
diferenca estatistica entre os estudos. No estudo de 1995
verificou-se que 50,0% das familias ganhava entre 2 e 5,9
saldrios minimos, enquanto no segundo estudo observou-se
um aumento significativo (p<0,01) na propor¢ao de familias
com menos de 2 salarios (47,7%) (Tabela I).

Tabela I - Caracteristicas socioecondmicas e demograficas
das familias de criangas menores de cinco anos que
apresentaram infecc¢do respiratoria, estudadas nos anos de
1995 e 2004 no municipio do Rio Grande/RS.

Criancas acometidas por infeccao
respiratoria

1995 2004
Variavel N % N % P

Sexo da crian¢a
Feminino 68 49,3 53 48,6 0,91
Masculino 70 50,7 56 514

Renda familiar
(em saldrios minimos)

0al)9 36 26,1 52 47,7 <0,01
2a5,9 69 50 44 404
6 ou + 33 239 13 11,9

Estado civil materno
Solteira 22 15,9 22 20,2 0,38
Casada/Uniao 116 84,1 87 79,8
Estavel

Escolaridade paterna
(em anos completos)

0a4 39 283 22 20,2 0,26
5a8 63 45,7 51 46,8
9 ou+ 36 26 36 33

Escolaridade materna
(em anos completos)

0Oa4 37 26,8 21 193 0,14
5a8 65 47,1 48 44
9ou+ 36 26,1 40 36,7

Idade materna
(em anos completos)

<20 14 10,1 17 15,6 0,39
21a30 68 49,3 57 523
31a40 50 36,2 30 27,5
41 ou+ 6 44 5 4,6
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Com relagdo a escolaridade materna, verificou-se
uma maior propor¢ao de maes que relataram 5 a § anos de
estudo (1995: 47,1%; 2004: 44,0%). Também observaram-
se resultados semelhantes em relagdo a escolaridade
paterna (1995: 45,7%; 2004: 46,8%), referindo uma maior
propor¢ao de pais com 5 a 8 anos de escolaridade. No que
se refere a idade materna observou-se uma propor¢ao maior
de maes na faixa dos 21 aos 30 anos (1995: 49,3%; 2004:
52,3%). Destacando-se a propor¢do de maes adolescentes
com filhos nesta condi¢do, as quais representam 10,1%
e 15,6%, nos estudos de 1995 e 2004, respectivamente
(Tabela I).

Os resultados sobre as condigdes de moradia das
criancas de 0 a 59 meses que apresentaram doencas
respiratorias sdo descritos na Tabela II. No que se refere
ao tipo de construcdo das residéncias, observa-se que a
maior parte desta populacdo reside em casas construidas
com tijolos (1995: 78,3%; 2004: 82,6%). Com relacdo
a presenga de abastecimento de agua tratada e sanitario
com descarga, observa-se, em ambos os estudos, que esta
populacao possui condigdes satisfatorias de moradia para
estes critérios. Quanto a variavel aglomeragdo residencial,
verificou-se uma maior propor¢do da condi¢do de duas
pessoas/peca em ambos os estudos (1995: 53,3%; 2004:
63,3%) (Tabela II).

Tabela II - Condi¢des de moradia das criangas de 0 a 59
meses, estudadas nos anos de 1995 e 2004 no municipio do
Rio Grande/RS.

Criancas acometidas por
infeccao respiratoria

1995 2004

Variavel N % N % P
Tipo de construcio

Tijolo 108 78,3 90 82,6 040
Outro 30 21,7 19 174
Residéncia com

dgua tratada

Sim 137 99,3 109 100,0 0,37
Nao 1 07 0 0,0
Sanitario com
descarga

Sim 123 89,1 103 94,5 0,13
Nio 15 10,9 6 5,5
Aglomeracio

Até 2 pessoas/peca 73 53,3 69 63,3 0,11
3 ou+ pessoas/peca 64 46,7 40 36,7
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Os resultados sobre as caracteristicas maternas estao
descritos na Tabela III. Na analise da paridade, observou-se
uma mesma propor¢ao nos casos em que a mae tinha um
unico filho (1995: 40,6%; 2004: 40,4%). Em relagdo ao tipo
de parto, destaca-se que, no primeiro estudo (1995), a maior
parte das criangas acometidas por infec¢do respiratoria
nasceu por cesariana (50,7%). Ja, em 2004, observou-se
que havia uma propor¢ao maior (53,2%) de criangas que
haviam nascido por parto normal. Ao analisar os dados
sobre o intervalo interpartal, observa-se que houve uma
queda na propor¢do de mies com espagamento entre as
gestagdes superior a 3 anos (1995: 82,4%; 2004: 79,8%),
porém, este espagamento entre gestagdes ainda apresenta as
maiores prevaléncias (Tabela III).

Tabela III - Caracteristicas maternas das criangas menores
de 5 anos avaliadas no municipio do Rio Grande/RS em
1995 e 2004.

Criancas acometidas por
infecciio respiratéria

Variavel
1995 2004
N % N % p

Paridade 0,86

1 56 40,6 44 40,4

2 33 23,9 29 26,6

3out 49 35,5 36 33,0
Tipo de 0,53
Parto

Normal 68 49,3 58 53,2

Cesariana 70 50,7 51 46,8
Intervalo Interpartal 0,18
(em meses)

Até 12 3 2,2 1 0,9

12,1 a24 10 7,4 16 14,7

24,1 a 36 11 8,1 5 4,6

Acimade 36 112 82,4 87 79,8

Os resultados acerca da idade de introducdo de
alimentos solidos e liquidos a dieta das criangas acometidas
por infec¢des respiratérias estdo expostos na Tabela IV.
Estas informagdes referem-se a introdugao de alimentos até
o sexto més de vida, pois, nesta época da vidas, estas criangas
deveriam estar sendo amamentadas exclusivamente ao seio
materno, por isso identificou-se a existéncia da introducao
precoce destes alimentos a dieta de criangas de 0 a 59 meses
que apresentaram infeccao respiratoria.

Com relagdo a introdugdo de agua na alimentagdo
destas criangas, observou-se uma redug¢do importante
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Tabela IV - Idade de introdugdo de alimentos em criangas de 0 a 59 meses acometidas por infec¢@o respiratdria no municipio

do Rio Grande/RS em 1995 e 2004.

Idade de introducio do alimento (em meses)

Variavel

Ano 0 1 2 3 4 5 6 ou +
N % N % N % N % N % N % N %
Agua 1995 30 217 6 44 32 232 24 174 21 152 4 29 15 109
P=001 5004 10 92 12 11,0 22 202 20 184 13 119 10 92 15 138
Ché 1995 71 559 16 126 19 150 9 71 6 47 2 16 4 32
POOL o004 35 321 19 174 12 11,0 11 100 8 73 5 45 19 174
Suco 1995 7 55 3 24 22 173 60 472 24 189 6 47 5 39
P00 o042 18 4 37 12 110 29 266 20 184 11 10,0 31 284
Leiteem 1995 26 188 2 15 7 51 5 36 4 29 2 15 9 667
p=l:)(,)08 2004 12 110 7 64 2 18 1 09 2 18 2 18 8 762
Leitede 1995 20 145 8 58 7 51 18 130 12 87 3 22 52 377
vaca
p=042 2004 11 101 8 73 4 37 13 11,9 8 73 6 55 59 541
Papinha 1995 0 00 0 00 4 29 40 290 39 283 15 109 27 196
P00 004 0 00 2 18 8 73 16 147 28 257 14 128 41 376
Carnes 1995 1 09 0 00 1 09 7 59 16 136 14 11,9 79 670
P=0.04 004 0 00 2 18 0 00 2 18 7 64 7 64 91 835
Frutas 1995 0 00 1 08 7 54 46 357 39 302 16 124 20 155
POOL 5004 0 00 0 00 9 83 17 156 29 266 15 138 39 358
Feijio 1995 0 00 0 00 2 15 9 65 17 123 21 152 77 558
POI3 o004 1 09 1 09 0 00 5 46 12 110 9 83 81 743

desta pratica entre os recém-nascidos (1995: 21,7%;
2004: 9,2%; p=0,01). No que se refere a utilizacdo de cha,
verificou-se uma redugdo na propor¢ao de recém-nascidos
que recebiam chas (1995: 55,9%; 2004: 32,1%; p=0,01).
A pratica de introdugdo de suco a dieta também diferiu
significativamente nos dois estudos (p=0,01), destacando-se
os valores observados no terceiro més (1995: 47,2%; 2004:
26,6%). No entanto, a partir dos seis meses, constatou-se
que, no estudo de 2004, houve uma maior proporgdo de
criancas que passaram a receber suco na alimentagao (1995:
3,9%; 2004: 28,4%) (Tabela IV).

No que se refere a idade de introducdo de leite em po,
verificou-se que, nos primeiros seis meses, a porcentagem
de criangas que iniciaram a ingestdo de leite neste periodo
tende a ser menor no estudo de 2004. Ja em relagdo a
idade de introdugdo de leite de vaca, apesar de ndo ter sido
encontrada uma diferenca significativa entre os dois estudos
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(p=0,42), ressalta-se uma maior porcentagem de criancas
fazendo uso deste leite apos o sexto més de vida, mesmo
assim, a pratica de introduzir leite de vaca antes do sexto
més de vida permanece constante ao longo desta década
(Tabela IV).

A pratica da introduc¢do de papinhas apresentou uma
maior propor¢do de criangas que passaram a receber
papinha apods os seis meses de idade, no segundo estudo
(1995: 19,6%; 2004: 37,6%; p<0,01). Além disso, no que
se refere a idade de introducdo de frutas a alimentacdo das
criangas riograndinas, destaca-se a redugao significativa no
terceiro més de vida (1995: 35,7; 2004: 15,6%; p=0,01) e
o aumento desta pratica apos o sexto més (1995: 15,5%;
2004: 35,8%; p=0,01). Entretanto, em relacao a idade de
introdu¢do de feijao a dieta destas criangas, apesar de ndo
ter sido observada uma diferenga significativa, verifica-se
a proporcao de criancas que recebem este alimento tende
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a ser menor no estudo de 2004, invertendo-se esta relagao
apos o sexto més de vida (Tabela IV).

DISCUSSAO

Devido ao fato destes dois estudos terem sido feitos
com amostras representativas da populagdo do municipio
de Rio Grande — RS, pode-se dizer que houve uma reducao
das prevaléncias de infecgdo respiratoéria em menores de 5
anos nos ultimos dez anos, embora este declinio ndo tenha
sido estatisticamente significativo. Apesar disso, estes
dados s3o epidemiologicamente importantes a medida que
podem estar indicando uma tendéncia em reduzirem os
percentuais destas patologias no municipio investigado.
Conforme observado, as prevaléncias de infeccdo
respiratoria passaram de 34,9%, em 1995; para 28,3%, em
2004. Estes dados estdo de acordo com estudos anteriores
que encontraram uma prevaléncia geral de doenca aguda
das vias aéreas inferiores de 23,9% no municipio do Rio
Grande/RS12),

Este fato se torna importante a medida que, em décadas
anteriores, tinham sido relatadas altas taxas de mortalidade
infantil por esta causa nesta faixa etaria!**!3, Além disso,
mesmo nos paises desenvolvidos, a infeccdo respiratoria
tem se mostrado como componente importante, tanto na
morbidade, quanto na mortalidade, contribuindo com
grande parte da demanda aos servigos de saude!**!¥, Este
aspecto mostra a sua importancia para a satide publica®'*19,

Varios autores tém realizado estudos para identificar
a prevaléncia de diferentes fatores de risco relacionados
a doencas respiratorias!>!'*!7!®  Em consonancia com os
resultados do presente estudo, outros estudos também
ndo encontraram associacdo significativa entre o sexo
da crianca e este desfecho!*'*2). No entanto, outras
pesquisas observaram que havia um risco 2,9 vezes maior
de complicagdes para o sexo feminino internado por
pneumonia®. De forma inversa, existem relatos sobre um
risco maior para este achado entre o sexo masculino®.

A baixa renda familiar tem se mostrado como fator de
risco ndo apenas para a ocorréncia de infecgdes respiratorias,
mas também para indices maiores de hospitaliza¢cdes por
estas patologias®®?'2+2) Em alguns estudos foi observado
uma relag@o inversamente proporcional entre renda familiar
e ocorréncia de doengas respiratérias em criangas4?®,
No presente estudo, evidenciou-se que, em 1995, a maior
ocorréncia de infecgdo respiratoria se deu entre filhos de
familias com renda entre 2 e 5,9 salarios minimos. Isto
pode se explicar pelo fato de que no conjunto de criangas
estudadas havia uma maior porcentagem de familias nessa
categoria.
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A literatura ndo tem encontrado associacdo entre a
escolaridade paterna e a ocorréncia de infecgdes do trato
respiratorio em menores de 5 anos!'*?*?®, Entretanto, outros
estudos indicam um risco 3 vezes maior de morbidade
respiratoria relacionada a baixa escolaridade materna®.
Cabe salientar que, no estudo de 2004, constatou-se uma
maior porcentagem de criangas com doenga respiratoria,
cujas maes tinham maior escolaridade, no entanto, esta
diferenca ndo demonstrou significancia estatistica.

Outro aspecto a ser observado refere-se ao aumento na
propor¢ao de ocorréncia de infecgdes respiratorias entre os
filhos de maes adolescentes no estudo de 2004. Mesmo que
estes dados ndo tenham sido estaticamente significativos,
devem ser ressaltados, pois a idade materna vem sendo
apontada como um importante fator de risco para doengas
respiratorias em menores de 5 anos®@®2127,

No presente estudo, observou-se uma proporgdo maior
de criangas acometidas por infecgdo respiratoria, quando a
mae possuia um unico filho, ndo sendo observada diferenga
entre as proporgoes encontradas nos dois estudos. Este fato
merece atengdo, uma vez que € relacionado a existéncia de
associagdo direta entre a paridade e a ocorréncia de doengas
respiratorias em criangas®@®2®),

Outro aspecto que tem sido relacionado com a
ocorréncia de patologias respiratorias em criangas ¢ o
intervalo interpartal, posto que, assim como a paridade, o
menor espagamento entre as gestagdes poderia favorecer
uma inadequagdo dos cuidados as criangas. Esta é uma
variavel que deve ser investigada, pois se supde que, em
algum momento, um menor espacamento entre os filhos
poderia sobrecarregar a mae na realizagdo dos cuidados,
podendo vir a favorecer uma maior exposi¢do de algumas
criancas a fatores desencadeantes de patologias respiratorias.
No entanto, estas sdo apenas hipoteses e suposicdes, ja que
outro estudo ndo evidencia estes achados®”.

Além disso, também foi possivel constatar que, em
1995, a maior parte das criancas que tiveram infeccdo
respiratoria havia nascido através de parto cesareo. No
entanto, em 2004, houve uma maior prevaléncia deste
achado entre as criangas de maes adolescentes e a diminui¢io
destes percentuais dentre os filhos de mulheres acima dos
trinta anos. Porém, as maiores frequéncias de infecc¢des
respiratorias ocorreram entre os filhos de mulheres com
idades entre vinte e trinta anos.

A analise das condi¢des ambientais das familias retratou
que a sua quase totalidade possuia condigdes estruturais
adequadas de moradia, ou seja, residéncias construidas
com tijolos, com abastecimento de adgua potavel tratada,
sanitarios com descarga e baixo nivel de aglomeracao de
moradores por peca da residéncia. Além destes fatores,
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observou-se a ocorréncia de uma diminui¢do, no estudo
de 2004, na proporg¢do de criangas acometidas por doencas
respiratorias que residiam em casas com mais de 3 pessoas
por pega. No entanto, mesmo com essa reducdo, boa parte da
populacdo reside em casas com um indice de aglomeracio
elevado.

Neste sentido, alguns estudos t€ém observado um efeito
dose e resposta relacionado a aglomeragao, ou seja, quanto
maior o nimero de pessoas no domicilio, maior o risco de
doenga respiratoria’>!'¥. Supde-se que esta situacdo deve-
se ao fato de uma maior aglomeracdo familiar favorecer a
transmissdo de agentes patogénicos entre as pessoas que
coabitam a mesma residéncia, por isso o nimero de pessoas
por pega deve ser investigado, quando se deseja caracterizar
os possiveis fatores que poderiam estar relacionados com a
ocorréncia de patologias respiratorias'?.

No que se refere a introdugdo de liquidos a dieta das
criancas antes do sexto més, apesar de terem ocorrido
diminuic¢des significativas nas proporc¢des de criangas que
iniciaram a ingerir agua, cha e sucos no primeiro més de
vida, observa-se que ainda existem percentuais elevados de
inicio dessas praticas ao longo dos primeiros seis meses de
vida das criangas riograndinas. Neste sentido, a introducao
precoce de agua e a ocorréncia de morbidades em menores
de 5 anos tem sido descrita em alguns estudos®®3?.

Além disso, outros autores t€m registrado em seus
estudos uma introducdo precoce de chas, contrariando
as recomendagoes da OMSC!3), Entretanto, um estudo
que investigou esta tematica, relatou que, cerca de 20%
das maes cariocas, atendidas em unidades basicas de
saude, forneciam chas aos seus filhos desde o primeiro
més de vida®®. Por outro lado, pesquisas que investigam
a prevaléncia da introdugdo de sucos a dieta de criancas
antes dos seis meses de vida verificaram que as maes ainda
introduzem sucos a dieta de seus filhos antes do periodo
recomendado pela OMS©@3-39),

Com relacdo a introducdo precoce de alimentos
solidos na dieta das criangas investigadas em 1995 e 2004,
observou-se que houve uma redugio desta pratica entre os
dois estudos. Porém, verifica-se que, apesar dessa reducao,
a pratica de introduzir alimentos complementares a dieta
dos lactentes ainda perdura nesta cidade. Este fato poderia
propiciar o favorecimento de mecanismos fisiopatologicos
predisponentes a ocorréncia de doencas respiratorias.
No entanto, estas suposigdes necessitam ser investigadas
em estudos futuros que evidenciem relagdes causais para
sustentarem estas afirmagoes.

Sob este prisma, alguns estudos tém investigado o
inicio da introdugdo desses alimentos na dieta de lactentes,
sendo que as prevaléncias de introdugdo de alimentos
solidos a dieta de criangas com menos de seis meses de vida
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demonstram uma enorme variagdo®®?. Outros estudos
indicam que a maioria das criangas recebe papinhas, frutas,
carnes e feijao como parte integrante de suas dietas antes de
completar o sexto més de vida®'3239),

No que se refere a introdugdo de leite em po e leite de
vaca, observou-se que, ao longo desta década houve uma
propor¢do maior de introdugdo destes alimentos apods o
sexto més. Entretanto, o habito de introduzir outros tipos de
leite permanece em uma parcela desta populacdo. Porém,
apos todas as evidéncias comprovadas sobre a relagdo entre
a introducdo precoce de alimentos complementares ¢ o
desenvolvimento de determinadas patologias, ndo se deve
esquecer que criangas riograndinas ja estavam recebendo
este tipo de alimentagdo durante o periodo em que deveriam
estar mamando exclusivamente ao seio materno. Podendo,
desta forma, estar suscetiveis ao desenvolvimento destas
patologias.

Com isso, percebe-se que as escolhas alimentares
variam grandemente devido aos habitos culturais, sociais
e econdmicos através do mundo®#”. Embora exista uma
variagdo global nos padrdes alimentares, uma constante na
ciéncia nutricional com relevancia em cada canto do mundo
¢ a importancia biologica da amamentagdo e o seu impacto
na satde na infincia e na vida adulta®”.

Para discutir os resultados desta pesquisa, precisa-se ter
em mente que existem limitagdes neste trabalho. Uma delas
diz respeito ao delineamento transversal aqui utilizado, uma
vez que mede exposi¢do e doenga num mesmo momento,
comprometendo a medida da relagdo de causalidade.
Entretanto, a opgdo por este tipo de delineamento deu-se
devido ao baixo custo, rapidez e facilidade de execugio.
Outro aspecto a ser analisado, refere-se ao viés de
memoria, uma vez que as informagdes fornecidas pelos
entrevistados referiam-se ao inicio da incorporacdo de
determinados alimentos a alimentacdo destas criangas.
Além disso, os episddios de doenca respiratoria também
se referiam a fatos transcorridos nos trés meses anteriores
a entrevista. Ademais, este estudo foi realizado a partir de
dados ja coletados, o que determinou certas limitagdes no
que se refere as possibilidades de analise, uma vez que o
nimero de individuos necessarios para a realizacdo de
uma analise multivariada, relacionando todos os fatores
de risco possiveis e o desfecho em questdo, estava muito
aquém do necessario para efetuar os calculos com poder
estatistico suficiente para atribuir relagdo causal. Porém,
a descricdo destes resultados se propde a evidenciar uma
realidade local, para que, em estudos de base populacional
futuros que se proponham a investigar relagdes causais,
estes fatores sejam incluidos para o calculo do tamanho
de amostras. Deste modo, a descricdo dos resultados
aqui apresentados caracteriza-se como relevante para a
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distingdo desta populacdo. Neste sentido, salienta-se que,
o habito de introdugdo de alimentos e liquidos antes dos
seis meses de vida das criangas desta cidade fornecem
subsidios para tracar a realidade local. Desta forma, a partir
destas informacdes, metas e estratégias para futuras agdes
de saude podem ser planejadas com vistas a enfatizar a
importancia da amamentagao exclusiva e tentar descobrir
onde ha a quebra entre o conhecimento cientifico e a pratica
desta populacao.

Portanto, com este trabalho pode-se descrever uma
realidade local, analisada em dois momentos, com uma
década de espacamento entre elas. A partir destes resultados,
percebeu-se que, apesar dos beneficios da amamentagdo
exclusiva estarem amplamente comprovados, divulgados no
meio cientifico, académico e na sociedade como um todo,
esta pratica ainda ¢ prejudicada pela introducdo precoce de
outros tipos de leite, liquidos e diversos alimentos antes dos
seis meses de vida. Este panorama serve como base para que
sejam tragadas novas metas de promogao a saude e politicas
publicas de saude local, no intuito de esclarecer a populacio
sobre a idade correta de introducdo de liquidos e outros
alimentos a dieta infantil, reforgar, apoiar e incentivar o
aleitamento materno exclusivo, conforme as recomendagdes
da OMS. Além disso, este tipo de informacao necessita ser
investigado em estudos relacionados a promogao da satude
infantil, uma vez que a pratica de introduzir alimentos antes
do sexto més de vida pode ndo ser apenas uma situagdo
especifica da cidade do Rio Grande, mas uma realidade
comum em outras regides do pais.
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